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[ [ fromin O P%EEI'«;EHCAOQON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
K o ronmm ACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
i TESORERIA
|NFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILANAALEGRIAS |
A0 DOCMENTO: cc | x [ ce [ NO. Jz___.m/
CORREO ELECTRONICO: lilyan1974®hotmail.com.com CELULAR: 3103039211
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: / * PAPS ABASTOS suse” :
=
UBICACION DEL SERVICIO: PIC v SEDE: ’:i_/_________
CENTRO DE COSTOS vl .
‘ K TR i
ENTIDAD FINANCIERA: PROCREDIT [ TIPO DE CUENTA: | ﬂ'“o_s_:[:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 1301010008393 [ PEnsIioNADO [NO 4
s /
NFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS o
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 0506 -2018 IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 10 DE 11 ©
7 - 7
NUMERO DE COP [ie / [Fecra | 220082018 |  NOMERODECRP [asata~ | recha 31/08/2038
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de
\os diferentes procesos y procedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OGCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
DIA MES |~ ANO DA | Mes | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1 d 2018 30 11 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.232.426
1 [ PIC | RESERVA DE GLOSA 0% $0
cualquier otra novedad que

OBSERVACIONES: (Descuentos, in
repercuta en el pago de honorarios, a

capacidades, licencias de maternidad y pago
livios tributarios) es de anotar que para los a

livios tributarios

s por porcentaje. O

se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO .
CONCEPTO VALORES el

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 313556686 o .
VALOR EJECUTADO s12324260 |
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.232426 . al
VALOR A LIBERAR $0 ) K
SALDO POR EJECUTAR $1.232.426
PORCENTAJE DE EJECUCION 91%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del
inferiores a $1.953105, el valor para

minimo valor d

e los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ﬂ
IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVIS

- 7 APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilla _~|IBC DE COTIZACION S ae 16%BC ARL i
8484769782 $781.242 $97.655 |  $124.999 ‘ $19.031
— _—
Dagdo en B E del afto dos mil dieciocho (2018). | rta el pago
“DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTE
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INFORME DE ACTVIDADES POR ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS
T “BALUD PUBLICA Bede: KENNEDY rd = i
/ Dia Mes o
o018 Periods sertincado desde ol °:' “"" Z gmw 1 L 20 11 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]umnm«u c.c. 06,629.376 |DE CALl
OBJETO DEL CONTRATO: M“hw-hnmmm-mwmﬂm‘-mmu
los procesos y e la SUBRED oE DE SALUD £ £.5.E. de acuerda al requerimiento Instituclonal. 2
B resuitade del cumplimients del contrate ex: Productos : 81 _X N e Serviclos: 81 NO 4,
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMA AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1Wommmmamum S realizd
B a8 o] 1. Quince primera visitas a pe con discapacidad, familias
y » y ala RBC nodos
senioDi. ©on Crienos de verscided, calidad, oportunidad y amiento an culdado y autogestion y 15 terceras visi
escenany  EDACD Proyectos il g segul 0 esto e realiza en |a localidad de kennady. Se realiza entrega de actas de seguimiento y/o de educacion an
] s~ 2 Cuatro sesiones de fortalecimiento & lideres [as cuales se S e lsaciones. y sctas de clere del proceso.
® 4 Agashe = Sub Red ofectuan los dlas jueves de 2 a 4 pm en ol salon comunal super Se -nlugtn fichas tecnicas, diariosde campo Y listados de
3. asistencia de las acclones desarrolladas con grupos

TeQUEnaos K0 BEPNEISE
I-rmyhmwuuw sl manz 14, /
| Cuatro sesiones desarrolio de capacidades que se realizan los dias
{ lune de © a 11 a.m en la fundacion martha chacon.
4. Cuatro sesiones cuidadores estas se ejecutan en la Aociacion del Abuelo
los martes de 10 a 12p.m.
z 5. Dos seslones semilleros las cuales se realizan en club amigo los dias
I

June cada 15 dias de2 a 4 pm
2 D a las metas p
mmd#ammmnum-mly Se 4 1
reamentos “‘”; 3
Gefinidos por ta SOS Quince primeras visitas a parsonas con discapacidad, familias, cuidadores y Se realiza entrega de actas de seguimiento y/o de educacion en
:“"ﬁ‘“";‘“’"‘.’“"g"’"‘“"!‘?‘“‘:"‘?"":‘ salud, y actas de clere del proceso.
cuidado y autogestion y 15 terceras visitas de seguimient A
st 2. Cuatro sesiones de fortalecimiento a lideres Kennedy 3. Cuatn Se entregan fichas tecnicas, dl;ri:s de unr:\po y listados de
'sesiones desarrolio » 4 asistencia de las acciones desarrolladas con grupos
Cuatro sesiones cuidadores.
5. Dos sesiones semilleros
3 Desarrolic de Accones umdividuales y/o colectivas jornadas y
demas acciones requenidas por el Espacio Publico.
sl Se participa en la jomada de la mujer listados de asistencia y registro fotografico
4. Participar en la técnico y ej
ce las Jomacas locales y Distritales de Promocion de la Salud de
‘acuerdo 3l o definido por la ia Distrital de Salud y|
3 Sutrec sl Se participa en la planeacion de la jomada de la mujer listados de asistencia y registro fotografico
5 Desarollar acciones de control social, informacién,
o= S : gk ol 3
Desde ol nodo familiar se realiza canalizacion @ servicios segin o requiera el |Se realiza entrega de actas de seguimiento ylo de educacion en salud,|
canalizaciones y actas de cierre del proceso. ) '

L-.byum.hhnhmmnhnnﬂhRBC.m

1]

en salud, redes de apoyo, ETC.., .
6. Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestién frente a
P de salud i i
Iddico-pedagdgit ici para el de
y empoderamiento en practicas de cuidado en salud.

20 saut En los grupos comunitarios desde el soporte social RBC se efectuan
o actividades ludicas para el aprendizaje de acciones que beneficien su calidad

de vida como habitos de on

practicas de cuidado entre otras.
7. icipar en i de técnica pi por!
los Referentes de la Secretaria Distrital de Salud Ll Actas y listados de asistencia
8. Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segin ol

en salud e Actas, listados de asistencia, ficha
9. Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de =
para impulsar los sarticipatiy hymdn 5 28 sl | listad
por el derecho a fa salud. g i 2 s
- |

10, Realizar ajustes de manera oportuna ¢ .
acorde a las preauditorias del referente ¢ I de actas y listado de -

liza el envio de la
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